
Su hijo ahora tiene cobertura 
de salud Medi-Cal temporal 
gratuita.

¿Cómo puede mi hijo usar estos servicios después de hoy?
Haga una cita llamando a un médico o dentista de Medi-Cal. Si necesita ayuda 
para encontrar un proveedor de la salud, llame al programa CHDP 
local. Lleve a todas sus citas:
     • el recibo temporal que le dieron hoy o
     • la tarjeta Medi-Cal (BIC) que reciba por correo.

¿Cómo puede mi hijo mantener estos 
servicios de salud?
     • Solicite Medi-Cal o Healthy Families.
      •  Puede usar la solicitud que le enviaremos por correo dentro de las próximas 2 semanas 

si marcó “sí” en el formulario de inscripción. Llene la solicitud y envíela sin demora.
     •  Si envía la solicitud antes de que finalice el próximo mes, la cobertura de Medi-Cal 

temporal se extenderá hasta que se determine si su hijo califica o no.
     •  Para ayuda con la solicitud, o preguntas, llame al 1-800-880-5305. ¡Es GRATIS!
     •  El uso de cobertura CHDP o Medi-Cal temporal no puede impedir que usted o su 

hijo obtengan una tarjeta residencia permanente por hacerlos una “carga pública” y 
no puede impedir que usted o su hijo se hagan ciudadanos de los Estados Unidos. 

  

Para obtener más 
información llame al 
programa CHDP local:

•  Atención dental (exámenes, 
radiografías, limpieza y 
empastes)

• Visitas al médico

•  Medicamentos bajo receta   
médica

• Atención de la salud mental
• Atención de la vista (lentes)

• Servicios de hospital
•  Radiografías y análisis de 

laboratorio
• Atención de especialistas

¿Qué servicios de salud obtiene mi 
hijo con Medi-Cal temporal?

Medi-Cal y Healthy Families brindan seguro de salud de bajo 
costo o gratuito. El seguro de salud lo puede ayudar a pagar 
la atención que necesitan sus hijos cuando están enfermos y 
la atención que necesitan para permanecer sanos.

Si su hijo no califica para Medi-Cal o Healthy 
Families, puede seguir obteniendo exámenes de 
salud gratuitos por medio del programa CHDP.

La cobertura de __________________ finalizará al final del próximo mes (________________),

a menos que usted complete y envíe una solicitud para Medi-Cal/Healthy Families. Si su hijo no 

tiene una Tarjeta de identificación de beneficios (tarjeta “BIC” o Medi-Cal) le enviaremos 

una por correo.
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